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Introducción 
 
El dolor es un componente tan universal como diverso en su modo de manifestación e 
interpretación sociocultural. Todos los seres humanos han experimentado o 
experimentarán dolor a lo largo de su vida, pero éste no puede ser definido como un 
hecho exclusivamente fisiológico, sino que está formado también por componentes 
psicológicos, sociales, y culturales. En palabras de Díaz Artiga: “los padecimientos son 
culturales, se aprende, en cierta forma, a vivir con ellos” (Díaz-Artiga, 2007). Desde 
esta concepción, definida de forma unívoca y genérica,  el dolor y sus manifestaciones 
es harto complejo, ya que sólo es posible conocer el dolor propio y nunca el ajeno (René 
Leriche, 1937), alejándose por tanto la posibilidad de realizar contrastación empírica 
sobre la base de elementos objetivos, por cuanto se define bajo criterios 
primordialmente subjetivos. Por ello, es necesario en el estudio del dolor, controlar un 
gran número de variables sociales (edad, sexo, religión, familia, clase social, etc.), 
psicológicas (umbral del dolor, autoestima, estoicismo, relaciones afectivas, etc.), 
históricas (vivencias anteriores del individuo, experiencias), culturales y de otra índole. 
 
El tipo de dolor concreto, así como la causa del mismo son también elementos 
necesarios para entender la conceptuación que cada individuo realiza sobre éste. No se 
percibe de igual forma un dolor crónico, motivado por una enfermedad que incapacite, 
que un dolor esporádico, cuya causa sea por ejemplo una contusión, con una curación 
más o menos rápida y resultados no inhabilitantes de forma grave. En este segundo 
contexto se ubica el dolor durante el parto, dolor transitorio y ocasional, fruto de un 
hecho biológico no constitutivo de enfermedad, con resultado habitualmente positivo (el 
propio nacimiento), todo lo cual condiciona la percepción del mismo. No obstante, este 
dolor es superior al experimentado por otras especies animales en la misma situación, 
debido entre otras causas, a la adaptación producida por el ser humano a la locomoción 
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bípeda, así como al tamaño del cerebro del bebé (Jiménez, 2007). Este hecho ha 
propiciado la búsqueda de elementos que disminuyan el padecimiento sufrido por la 
madre durante el llamado “trabajo de parto”. 
 
En la práctica médica contemporánea, en general, se ha extendido la utilización de la 
anestesia y los analgésicos bajo la filosofía de que el dolor es en cierta forma inútil, 
estéril y degradante (Le Breton, 1999) y, como consecuencia, el umbral social de 
tolerancia al dolor ha disminuido. Las sociedades occidentales contemporáneas, en 
general, son sociedades que apuestan por la prevención del dolor, propiciada por los 
avances en investigación biomédica, lo cual ha tenido una clara repercusión en la forma 
de simbolizarlo (García-Orellan, 2005). Ante esta situación sus sistemas sanitarios han 
buscado métodos de alivio del sufrimiento (por ejemplo, el producido durante el parto) 
tratando de eliminar o controlar la intensidad dolorosa.  
 
La utilización de la anestesia epidural durante el parto se ha popularizado en España 
desde finales del siglo pasado. Presenta ventajas e inconvenientes, pero se ha impuesto a 
nivel mundial como la técnica para el alivio de este tipo de dolor obstétrico debido a su 
efectividad y seguridad, siempre que no existan impedimentos concretos de carácter 
médico que la desaconsejen o imposibiliten y medie el consentimiento de la parturienta. 
Consiste en inyectar un anestésico en el espacio epidural interrumpiendo temporalmente 
la emisión de los impulsos dolorosos. Se trata de un procedimiento seguro si es 
realizado por personal entrenado y es capaz de evitar totalmente la sensación dolorosa 
durante parte de la fase de dilatación y la expulsión. 
 
Para impulsar definitivamente su difusión, en España, las administraciones de las 
Comunidades Autónomas con competencias en salud, han regulado su utilización, 
fundamentalmente durante la década de los 90 del pasado siglo. En el caso andaluz, una 
de las autonomías pioneras, el Decreto 101/95 de 18 de abril de 1995 de la Junta de 
Andalucía regula la asistencia analgésica durante el parto, dando respuesta a los 
planteamientos del II Plan Andaluz de Salud, que en su objetivo 38 planteaba impulsar 
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la oferta de la analgesia epidural en el parto, constituyendo uno de los elementos de 
interés en la política sanitaria. 
 
No obstante, la implantación de dicha medida no tuvo igual ritmo en todos los 
hospitales andaluces, lo que provocó quejas por parte los usuarios, que incluso las 
elevaron a las autoridades políticas y al Defensor del Pueblo. Desde esta perspectiva, los 
ciudadanos reclamaban su derecho a la protección de la salud, que no sólo abarca las 
prestaciones sanitarias en los supuestos de padecimiento de una enfermedad, sino que 
también alcanza las prestaciones paliativas del dolor, como el caso del producido 
durante el parto, y que responde a la concepción amplia de la salud definida por la 
OMS1.  
 
En la actualidad se puede decir sin ambages que el derecho a la anestesia epidural 
durante el parto es una realidad puesto que las usuarias que así lo desean pueden 
ejercerlo en todos los hospitales andaluces, sin distinción por tamaño, tipo, o ubicación 
de  los mismos. En efecto, así se desprende tanto de la cartera de servicios de los 
hospitales andaluces como de la información que nos proporcionan los estudios anuales 
de satisfacción a usuarios de Atención Hospitalaria en Andalucía. En estos, un 13,5% de 
las mujeres asistidas para un parto en el año 2000 indicaron que no existía anestesia 
epidural en el hospital donde dieron a luz, mientras que este porcentaje disminuye hasta 
un 2,8% en el año 2007. 
 
Figura 1: Porcentaje de mujeres que indican que no fueron asistidas con anestesia epidural porque no se lo 
permitieron o no existía esa opción en el hospital donde estuvieron ingresada, por tipo de hospital y año. 
                                                 
1 La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la Salud  «globalmente, como un estado de 
bienestar psicofísico y social en relación con múltiples ámbitos que abarcan lo puramente físico (entorno, 
vivienda, medio ambiente, ...), lo social (seguridad e higiene en el trabajo, educación y asistencia 
sanitaria, equidad en la distribución de los recursos disponibles, ...), los hábitos de vida (alimentación 
adecuada, ejercicio físico, consumo de tabaco y alcohol, ...), el estado de salud propiamente dicho 
(morbilidad, mortalidad, esperanza de vida), el sistema sanitario (recursos físicos y humanos, atención 
hospitalaria, seguridad social, investigación, ...) y la salud percibida o autovaloración de la salud». 
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Fuente: Instituto de Estudios Sociales Avanzados. Elaboración propia. 
 
A pesar de la popularización del uso esta técnica paliativa del dolor durante el parto, en 
los últimos años se escuchan voces contrarias a la utilización de la anestesia epidural y 
la oxitocina. Algunos profesionales de la salud discrepan sobre las ventajas de esta 
práctica, advirtiendo de los inconvenientes que su utilización plantea tanto para la mujer 
como para el feto. Entre los perjuicios que pueden sufrir las parturientas destacan 
dolores de cabeza, formación de coágulos en la espalda en mujeres con problemas de 
diabetes, descenso drástico de la presión arterial, mareos y otros. Entre los 
inconvenientes para el niño, un estudio de la Universidad de Sydney asocia la 
utilización de epidural a bajas tasas de lactancia materna y, por tanto, a problemas 
alimenticios del recién nacido.  
 
No obstante, el porcentaje de mujeres que deciden utilizar esta técnica es cada día 
mayor en Andalucía. Este hecho se explica tanto por el aumento de la oferta por parte 
de los centros sanitarios, con una amplia cobertura que abarca en la actualidad a la  
totalidad de hospitales del Sistema Sanitario Público Andaluz, como a la cultura 
paliativa del dolor que se ha impuesto en nuestra sociedad. No obstante, aunque el 
porcentaje de mujeres que decide, de forma voluntaria y consciente (y no por problemas 
de salud, por complicaciones en el parto, etc.), no utilizar ningún tipo de anestesia ha 
disminuido en los últimos años, todavía existe un porcentaje relativamente importante 
de mujeres que renuncia a esta técnica. Destacar además que el rechazo a la anestesia 
epidural no tiene la misma incidencia en todo tipo de mujeres, bien al contrario, como 
podremos analizar más adelante, está estrechamente en relación con características 
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como la edad de la parturienta, su ocupación, nivel educativo, ingresos familiares netos, 
etc.  
 
Figura 2: Porcentaje de mujeres que indican que no fueron asistidas con anestesia epidural porque no lo 
consideraron oportuno. 
 
Fuente: Instituto de Estudios Sociales Avanzados. Elaboración propia. 
 
Resumiendo, el dolor como concepto socialmente construido (Le Breton, 1999), en el 
que intervienen elementos educativos, culturales, sociológicos y personales, requiere de 
un estudio basado en la percepción subjetiva del mismo. El contexto influye en la 
percepción del dolor, y en la forma en que se aborda su sufrimiento o la decisión de no 
padecerlo. Nuestro objetivo será, a partir de encuestas a mujeres hospitalizadas en 
Andalucía para ser atendidas durante el parto entre los años 2000 y 2007, analizar qué 
características socioeconómicas influyen en su decisión de no utilizar  anestesia 
epidural.  
 
2. Material 
 
Se han utilizado las encuestas anuales de satisfacción a usuarios de Atención 
Hospitalaria en Andalucía, enmarcada en el proyecto de investigación que desarrolla el 
IESA-CSIC a través de un convenio de colaboración con el Servicio Andaluz de Salud 
(SAS) desde 1999.  
 
Se entrevista a personas que hayan estado ingresadas al menos 24 horas en un hospital 
del Sistema Sanitario Público Andaluz. La entrevista es telefónica asistida por 
 
 
 
 6
LA BUENA SUFRIDORA: DETERMINANTES EN LA ELECCIÓN DEL DOLOR EN EL TRABAJO DE PARTO 
 
 
 
 
INSTITUTO DE ESTUDIOS SOCIALES AVANZADOS  (IESA-CSIC)  
 
ordenador en sistema CATI-Belliew. El tipo de muestreo es estratificado por hospitales, 
con afijación uniforme de 400 entrevistas por hospital para cada año. La selección del 
usuario dentro de cada hospital se ha realizado por muestreo aleatorio simple con cuotas 
de sexo y edad a partir de las bases de datos de los usuarios del hospital. Desde el año 
2000 se han realizado 99.600 entrevistas, asumiendo para cada año un margen de error 
máximo a priori de ± 1%, para un nivel de confianza de 2 sigmas. De éstas, 14.674 
entrevistas (el 14,73% del total) han sido a mujeres que han acudido al hospital para ser 
atendidas para un parto.  
 
3. Diseño metodológico y resultados 
 
El cuestionario que se les administra a los usuarios de los hospitales del servicio 
sanitario público andaluz (SSPA) esta diseñado para filtrar a las mujeres que ingresaron 
con motivo de un parto, a éstas se le dedica un bloque específico de preguntas entre las 
cuales se incluye si le pusieron anestesia epidural, teniendo como posibles respuestas si,  
y diferentes tipos de negativas ( no lo consideré oportuno, no pudo ser por las 
características del parto -cesárea, etc.-, no daban este servicio y otras). En una primera 
explotación de las respuestas a esta pregunta por año se puede observar (Figura 3) que 
el número de mujeres que ha utilizado esta técnica se ha multiplicado por dos desde el 
año 2000, y en un porcentaje similar ha disminuido el número de mujeres que rechazan 
expresamente su uso, siendo en el año 2007 del 16%. El resto de opciones se mantienen 
con porcentajes de respuesta secundarios.  
 
El aumento de la oferta podría parecer un elemento fundamental en el aumento de la 
utilización de anestesia epidural, pero no se refleja así en los datos, por cuanto la opción 
de respuesta “no se lo permitieron, no existe en el hospital”, a pesar de haber 
disminuido considerablemente (del 13,5% en 2000 al 2,8% en el año 2007), no se 
corresponde con el aumento experimentado en la opción de respuesta afirmativa, que ha 
aumentado en más de un 30%. En este sentido, en ocasiones en los primeros años de la 
serie contemplada es posible que las entrevistadas hayan asumido la respuesta “no lo 
consideré oportuno”, cuando la posibilidad de utilización realmente no existía 
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(autopercepción de posibilidades de elección que no poseen) como medio de control de 
sus acciones. 
 
Figura 3: Respuestas a la pregunta P34_-N: “Le pusieron anestesia epidural durante el parto” 
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Fuente: Instituto de Estudios Sociales Avanzados. Elaboración propia. 
 
Debido a que el interés de esta investigación se basa en analizar el rechazo expreso a la 
utilización de este tipo de anestesia durante el parto, se han utilizado únicamente dos 
categorías de respuesta, “Sí”, y “No, porque no lo consideré oportuno”, de forma que se 
puedan contrastar las características de las mujeres que eligen en términos reales cada 
una de estas opciones. Las demás alternativas no han sido tomadas en cuenta, ya que las 
usuarias no tuvieron en estos casos una posibilidad real de elección (el parto fue por 
urgencias, cesáreas, no dio tiempo, desconocimiento, no existe en el hospital, etc.). 
Finalmente, los resultados teniendo en cuenta las dos únicas posiciones señaladas son 
los siguientes: 
 
Tabla I: Recodificación de la P34_-N: “Le pusieron anestesia epidural durante el parto” con dos únicas 
categorías de respuesta. 
Le pusieron anestesia epidural 
durante el parto (2000-2007) 
Número de 
casos 
Porcentaje 
Total 
Porcentaje 
válido 
No, porque no lo consideró oportuno 4101 27,9% 36,3% 
Sí 7198 49,1% 63,7% 
Total 11299 77,0% 100% 
Fuente: Instituto de Estudios Sociales Avanzados. Elaboración propia. 
 
Como se señaló anteriormente, el porcentaje de utilización de anestesia epidural por las 
mujeres que han dado a luz en Andalucía ha cambiado durante los años de estudio, 
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produciéndose, como se observa en la Figura 3, un claro aumento en su uso. Se ha 
considerado interesante, debido a los cambios ocurridos en el periodo estudiado, 
analizar los resultados en tres momentos: el año 2000 como inicio de la serie, el año 
2002, que como se observa en la Figura 3 constituye un punto de inflexión a partir del 
cual la tendencia se invierte entre utilización y no utilización de anestesia epidural, y el 
año 2007 como último año de la serie, y representativo del momento actual. Para su 
estudio se ha realizado un análisis de segmentación jerárquica, en el que se han 
introducido todas las variables sociodemográficas de las mujeres entrevistadas, 
investigando cuales discriminan más en la elección o no de esta técnica paliativa del 
dolor en el trabajo de parto. 
 
a) Año 2000: Inicio del estudio 
 
En el año 2000 la variable modal era la no utilización de epidural por no considerarlo 
oportuno, 11 puntos por encima de la siguiente categoría de respuesta: utilización de 
anestesia.  
 
Figura 4: Respuestas a la pregunta P34_-N: “Le pusieron anestesia epidural durante el parto” en el año 
2000 
 
Fuente: Instituto de Estudios Sociales Avanzados. Elaboración propia. 
 
Como se indicó anteriormente, se han considerado sólo las dos categorías de respuesta 
principales (Sí, y No, porque no lo consideró oportuno), y se ha realizado el análisis de 
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segmentación jerárquica, tomando como variable dependiente o a explicar la utilización 
de anestesia epidural, y como variables predictoras o discriminantes el resto de variables 
sociodemográficas de las mujeres entrevistadas. El resultado se presenta a través del 
dendograma o árbol de segmentación que se presenta en la Figura 5. 
 
Figura 5: Segmentación Jerárquica. Datos año 2000. Variable dependiente: Utilización de anestesia 
epidural durante el parto. 
Nodo 0
Categoría % n
58,9 605No, porque no lo consideró 
oportuno
41,1 422Sí
Total 100,0 1027
Estudios
Valor P corregido=0,000, Chi- cuadrado= 26,474, gl= 1
Nodo 1
Categoría % n
65,9 379No, porque no lo consideró 
oportuno
34,1 196Sí
Total 56,0 575
<=  Estudios primarios;  < perdido>
Nodo 2
Categoría % n
50,0 226No, porque no lo consideró 
oportuno
50,0 226Sí
Total 44,0 452
>  Estudios primarios
 
Ganancias para los nodos. Variable sobre la que se calcula la ganancia: No 
Nodo Ganancia 
Nodo N Porcentaje N Porcentaje Respuesta Índice 
1 575 56,0% 379 62,6% 65,9% 111,9% 
2 452 44,0% 226 37,4% 50,0% 84,9% 
Método de crecimiento: CHAID exhaustivo 
Fuente: Instituto de Estudios Sociales Avanzados. Elaboración propia. 
 
El primer grupo (Nodo 0) contiene toda la muestra de mujeres que en el año 2000 
fueron atendidas para la asistencia de un parto, y eligieron una de las dos respuestas 
objeto de estudio. De ellas, casi el 60% rechazaron utilizar anestesia durante el parto, 
frente al 40% que indican que sí que la solicitaron. La única variable con poder 
discriminante es el nivel de estudios, que divide a la población en dos grupos, 
homogéneos en cuanto a su número (el 56 y el 44% respectivamente). Se producen 
diferencias significativas entre las mujeres que tienen como máximo estudios primarios, 
y las que han alcanzado un nivel de estudios reglado superior a primarios (secundarios, 
universitarios, etc…). Así, tener como máximo estudios primarios supone un aumento 
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del 11,9% en el rechazo a la utilización de anestesia epidural durante el parto, con 
respecto a la muestra total, mientras que tener más estudios supone un descenso 
importante en el rechazo de esta técnica (disminuye un 15%). 
 
b) Año 2002: Punto de inflexión 
 
Como se mostró anteriormente (ver Figura 3), el año 2002 supone un momento de 
inflexión, en el que se encuentran los dos valores principales, en una tendencia 
descendente de la negativa a utilizar epidural, junto con la tendencia ascendente en su 
utilización. Así, este año se caracteriza por la igualdad en los porcentajes de ambas 
categorías (la diferencia entre ellas es de tan sólo 5 puntos, la menor de la serie). 
 
Figura 6: Respuestas a la pregunta P34_-N: “Le pusieron anestesia epidural durante el parto” en el año 
2002 
 
Fuente: Instituto de Estudios Sociales Avanzados. Elaboración propia. 
 
El dendograma resultante de esta segmentación, con los datos del año 2002 se muestra 
en la Figura 7. En este caso se han producido dos divisiones, la primera a partir de la 
variable ingresos, y la segunda a partir de la situación laboral de la entrevistada. 
 
Figura 7: Segmentación Jerárquica. Datos año 2002. Variable dependiente: Utilización de anestesia 
epidural durante el parto. 
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Nodo 0
Categoría % n
53,4 651No, porque no lo consideró 
oportuno
46,6 569Sí
Total 100,0 1220
Ingresos
Valor P corregido=0,000, Chi- cuadrado=26,728, gl=2
Nodo 1
Categoría % n
61,0 166No, porque no lo consideró 
oportuno
39,0 106Sí
Total 22,3 272
<=  Menos de 500 €
Nodo 2
Categoría % n
53,7 449No, porque no lo consideró 
oportuno
46,3 387Sí
Total 68,5 836
Situación laboral
Valor P corregido=0,008, Chi- cuadrado=12,570, gl=1
(Menos de 500 €, De 1000 a 1750 €]
Nodo 3
Categoría % n
32,1 36No, porque no lo consideró 
oportuno
67,9 76Sí
Total 9,2 112
>  De 1000 a 1750 €
Nodo 4
Categoría % n
48,1 220No, porque no lo consideró 
oportuno
51,9 237Sí
Total 37,5 457
Trabaja; Desempleada; Jubilada
Nodo 5
Categoría % n
60,4 229No, porque no lo consideró 
oportuno
39,6 150Sí
Total 31,1 379
Ama de casa; Otros
 
Ganancias para los nodos. Variable sobre la que se calcula la ganancia: No 
Nodo Ganancia 
Nodo N Porcentaje N Porcentaje Respuesta Índice 
1 272 22,3% 166 25,5% 61,0% 114,4% 
5 379 31,1% 229 35,2% 60,4% 113,2% 
4 457 37,5% 220 33,8% 48,1% 90,2% 
3 112 9,2% 36 5,5% 32,1% 60,2% 
Método de crecimiento: CHAID exhaustivo 
Fuente: Instituto de Estudios Sociales Avanzados. Elaboración propia. 
 
La variable que más discrimina entre ellas es el nivel de ingresos, constituyéndose tres 
grupos, las mujeres en cuyo hogar los ingresos netos son iguales o menores a 500 euros, 
las que viven en hogares con ingresos netos entre 501 y 1750 euros, y por último, 
aquellas que indican que en su hogar entran cada mes más de 1750 euros. En esta 
primera división se observa que a mayor nivel de ingresos, mayor utilización de 
anestesia epidural durante el parto (casi el 68% la utilizan entre las de mayores 
ingresos), siendo este grupo minoritario, ya que constituyen el 9,2% del total. En el 
nodo 1, compuesto por las mujeres con un nivel de ingresos menor, se produce un 
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14,4% más rechazo de la epidural que en la muestra total, siendo el grupo de mujeres en 
el que se origina un aumento mayor en este porcentaje.  
 
El nodo 2, además de ser el más numeroso (está compuesto por el 68,5% de la muestra 
total), mantiene porcentajes afines a la muestra total, pero en él se produce la segunda 
división de este análisis, a partir de la variable situación laboral. Se diferencian dos 
grupos, el primero (nodo 4) formado por trabajadoras, desempleadas o jubiladas, en el 
cual se observa un aumento de la utilización de la epidural, y el grupo formado por las 
amas de casa y otras situaciones (nodo 5) caracterizado por un elevado número de 
rechazos a esta técnica (13,2% más con respecto a la muestra total).  
 
En suma, tener ingresos bajos y no trabajar fuera del ámbito doméstico supone un 
aumento significativo en el número de rechazos a la utilización de la anestesia epidural, 
entre las mujeres que en el año 2002 fueron atendidas para un parto. 
 
c) Año 2007 
En el año 2007, último de la serie, el mayor porcentaje de respuesta lo constituye el uso 
de la anestesia epidural. La tendencia es ya claramente positiva hacia la utilización de 
esta técnica, suponiendo un porcentaje de más del 60%, frente al 16% que la rechazan 
expresamente. 
 
Figura 8: Respuestas a la pregunta P34_-N: “Le pusieron anestesia epidural durante el parto” en el año 
2007 
 
Fuente: Instituto de Estudios Sociales Avanzados. Elaboración propia. 
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En este caso la variable con mayor poder discriminante es la situación laboral. Esta no 
cambia la moda, aunque matiza las respuestas, siendo mayor el porcentaje de mujeres 
que deciden utilizar anestesia epidural entre las parturientas que trabajan que entre las 
amas de casa o jubiladas. Así, el nodo 2 es el que presenta mayor índice de ganancia 
con respecto a la muestra total en la categoría de respuesta “no, porque no lo consideró 
oportuno”, un 36,3% mayor que en el total andaluz. También es significativo, aunque 
con un muy bajo porcentaje, el aumento de rechazos entre las mujeres desempleadas, 
que aumenta un 1,7%. El nodo 1, formado por las trabajadoras fuera del hogar 
disminuye su rechazo en más del 24% con respecto a la muestra total. 
 
Figura 9: Segmentación Jerárquica. Datos año 2002. Variable dependiente: Utilización de anestesia 
epidural durante el parto. 
 
Ganancias para los nodos. Variable sobre la que se calcula la ganancia: No 
Nodo Ganancia 
Nodo N Porcentaje N Porcentaje Respuesta Índice 
2 478 30,2% 137 41,1% 28,7% 136,3% 
3 360 22,7% 77 23,1% 21,4% 101,7% 
1 746 47,1% 119 35,7% 16,0% 75,9% 
Método de crecimiento: CHAID exhaustivo 
Fuente: Instituto de Estudios Sociales Avanzados. Elaboración propia. 
 
En resumen, las mujeres atendidas para un parto en el año 2007 ya eligen 
mayoritariamente el uso de anestesia epidural. No obstante, el trabajar o ser ama de casa 
 
 
 
 
LA BUENA SUFRIDORA: DETERMINANTES EN LA ELECCIÓN DEL DOLOR EN EL TRABAJO DE PARTO 
 
 
 
 
INSTITUTO DE ESTUDIOS SOCIALES AVANZADOS  (IESA-CSIC)  
 
 
 
14
influye significativamente en dicha elección, siendo entre las amas de casa el porcentaje 
de rechazos significativamente superior que en el resto de mujeres y, especialmente, en 
comparación con las trabajadoras fuera del hogar. 
 
d) Toda la muestra (2000-2007) 
 
Se ha comprobado que a medida que han pasado los años, la utilización de la anestesia 
epidural durante el parto se ha generalizado entre las parturientas andaluzas, pasando 
del 26% que la utilizaban en el año 2000 al 60% del 2007. Uno de los motivos de esta 
extensión de uso se ha debido, sin duda, a la universalización de la oferta en los 
hospitales andaluces. No obstante, aunque en claro descenso, aún existe un grupo de 
mujeres que rechazan de forma expresa la utilización de esta técnica paliativa del dolor.  
 
En los tres momentos analizados se observa que el mayor rechazo se produce entre 
mujeres con bajos ingresos, nivel educativo inferior y amas de casa. El tiempo por tanto, 
no parece haber modificado el perfil de la mujer que se niega a utilizar la epidural, no 
encontrando en nuestro estudio a esa mujer de la nueva cultura del “parto natural”, 
normalmente de clase socioeducativa superior, y que fundamenta su negación en 
aspectos biomédicos muy elaborados. En los tres dendogramas anteriores hemos 
encontrado un perfil semejante entre las mujeres que rechazan esta técnica, al que 
podríamos denominar “mujeres populares” (Martin Criado, 2007), caracterizadas por 
bajos ingresos, nivel educativo bajo, y amas de casa, por lo que queda justificado 
realizar un análisis conjunto de toda la población (2000-2007), que se presenta en la 
Figura 10. 
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Figura 10: Segmentación Jerárquica. Datos años 2000-2007. Variable dependiente: Utilización de anestesia epidural durante el parto. 
Nodo 0
Categoría % n
36,3 4101No, porque no lo consideró 
oportuno
63,7 7198Sí
Total 100,0 11299
Ingresos
Valor P corregido=0,000, Chi- cuadrado=291,949, gl=3
Epidural otros fuera
Nodo 1
Categoría % n
50,5 518No, porque no lo consideró 
oportuno
49,5 508Sí
Total 9,1 1026
Edad
Valor P corregido=0,000, Chi- cuadrado= 16,235, gl=2
<=  Menos de 500 €
Nodo 2
Categoría % n
42,8 1392No, porque no lo consideró 
oportuno
57,2 1861Sí
Total 28,8 3253
Estado Civil
Valor P corregido=0,000, Chi- cuadrado=22,459, gl= 1
(Menos de 500 €, De 500 a 1000 €]
Nodo 3
Categoría % n
33,8 1816No, porque no lo consideró 
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66,2 3563Sí
Total 47,6 5379
Situación laboral
Valor P corregido=0,000, Chi- cuadrado=63,432, gl=2
(De 500 a 1000 €, De 1000 a 1750 €];  <perdido>
Nodo 4
Categoría % n
22,9No, porque no lo consideró 
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375
77,1Sí 1266
Total 14,5
Situación laboral
Valor P corregido=0,001, Chi- cuadrado=16
>  De 1000 a 1750 €
1641
,974, gl=1
Nodo 5
% nCategoría
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57,7 169Sí
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<=  M
2,6 293
enos de 26 años
Nodo 6
Categoría % n
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48,5 277Sí
Total 5,1 571
Estudios
Valor P corregido=0,003, Chi- cuadrado= 12,891, gl=1
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Nodo 7
Categoría % n
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38,3 62Sí
Total 1,4 162
>  26- 35 años
Nodo 8
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55,3 1478Sí
Total 23,7 2673
Estudios
Valor P corregido=0,000, Chi- cuadrado=19,955, gl=2
Casada; Otros;  <perdido>
Nodo 9
Categoría % n
34,0 197No, porque no lo consideró 
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66,0 383Sí
Total 5,1 580
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Nodo 10
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Total 19,8 2234
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Nodo 11
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oportuno
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Total 17,3 1957
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Ama de casa; Jubilada;  <perdido>
Nodo 12
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67,4 801Sí
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Nodo 13
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Total 12,9 1454
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Nodo 19
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Total 11,2 1260
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Ganancias para los nodos 
Nodo Ganancia 
Nodo N Porcentaje N Porcentaje Respuesta Índice 
7 162 1,4% 100 2,4% 61,7% 170,1% 
15 405 3,6% 228 5,6% 56,3% 155,1% 
17 1765 15,6% 834 20,3% 47,3% 130,2% 
20 1260 11,2% 542 13,2% 43,0% 118,5% 
5 293 2,6% 124 3,0% 42,3% 116,6% 
18 724 6,4% 303 7,4% 41,9% 115,3% 
16 166 1,5% 66 1,6% 39,8% 109,5% 
21 697 6,2% 246 6,0% 35,3% 97,2% 
14 187 1,7% 65 1,6% 34,8% 95,8% 
9 580 5,1% 197 4,8% 34,0% 93,6% 
12 1188 10,5% 387 9,4% 32,6% 89,8% 
19 184 1,6% 58 1,4% 31,5% 86,8% 
10 2234 19,8% 641 15,6% 28,7% 79,1% 
13 1454 12,9% 310 7,6% 21,3% 58,7% 
Método de crecimiento: CHAID exhaustivo 
Variable dependiente: Epidural otros fuera 
 
 
Los resultados presentados en el dendograma de la figura 8 confirman los datos 
analizados hasta el momento. Las variables que han mostrado poder discriminante en la 
explicación de la utilización o rechazo de la anestesia epidural han sido el nivel de 
ingresos, situación laboral, edad, estado civil y nivel educativo.  
 
Destacar en la primera división, la resultante a partir de la variable ingresos, que entre 
las mujeres en cuyo hogar las ganancias no alcanzan los 500 euros, la moda cambia 
hacia la no utilización de anestesia epidural, aumentando su porcentaje un 39% con 
respecto a la muestra total. En la posición contraria encontramos a las entrevistadas con 
ingresos superiores (más de 1750 euros), con un porcentaje de rechazo 36,9% menor 
que en el total. 
 
A partir de esta variable, las divisiones son distintas, por lo que se analizarán los nodos 
que suponen mayores ganancias para la categoría de respuesta “no, porque no lo 
consideró oportuno” que se muestra en la tabla anexa a la figura 8. 
 
16 
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El grupo con mayor ganancia respecto al total en la categoría de rechazo de la epidural 
(un 70% más que la muestra total) es el Nodo 7, compuesto por las mujeres con escasos 
ingresos económicos (menos de 500 euros) y de mayor edad (más de 35 años). En 
segundo lugar en cuanto a ganancia en porcentaje de rechazo de la anestesia se 
encuentran las mujeres con escasos ingresos, de 26 a 35 años, y con estudios inferiores a 
primarios, que obtienen un porcentaje 55 puntos mayor (Nodo 15), si bien las mujeres 
que tienen mayores estudios en este mismo grupo (Nodo 16) también están 9 puntos 
porcentuales por encima del total en esta categoría de rechazo.  
 
El estado civil sólo influye en las mujeres con ingresos entre 500 y 1000 euros, también 
bajos, pero algo mayores que los anteriores. En éstas, las solteras o conviviendo en 
pareja se muestran más a favor de la epidural que las casadas, y entre estas rechazan la 
técnica principalmente las de menor nivel de estudios (dicen no a la epidural un 30% 
más que a nivel general) como puede verse en el Nodo 17, y las que tienen hasta 
secundaria (Nodo 18) con un 15% de ganancia. 
 
Entre las mujeres con ingresos medios (entre 1000 y 1750 euros) la variable que 
presenta mayor poder discriminante es la situación laboral, siendo las amas de casa las 
que se muestran menos predispuestas al uso de epidural durante el parto. Entre estas, 
además, el nivel de estudios resulta importante para analizar el rechazo a esta técnica. 
Así, las que tienen menor nivel de estudios manifiestan un 18% más rechazo con 
respecto a la muestra total. 
 
El grupo de parturientas que más ha utilizado la epidural es el compuesto por mujeres 
en cuyo hogar los ingresos son altos (más de 1750 euros), y cuya situación laboral es 
distinta a la dedicación a las labores domésticas (Nodo 13).  
 
Por último, indicar que las variables situación laboral y nivel de estudios que han 
mostrado ser altamente significativas en el estudio de forma independiente, de forma 
conjunta producen una mayor diferencia en la utilización o no de la anestesia epidural 
como se puede observar en la Figura 11.  
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Figura 11: Opción de respuesta “No, porque no lo consideré oportuno” según nivel de estudios y situación 
laboral. 
 
Fuente: Instituto de Estudios Sociales Avanzados. Elaboración propia. 
 
A la vista del gráfico anterior, se puede afirmar que si bien el nivel de estudios supone 
que a mayor nivel alcanzado, superior utilización de anestesia epidural, el ser ama de 
casa influye de forma positiva en el rechazo a utilización de epidural, sea cual sea el 
nivel de estudios de la madre. 
 
Resumiendo, el perfil de la mujer que rechaza la epidural en Andalucía no es igual al de 
la mujer que decide utilizarla, hecho de gran transcendencia, por cuanto las 
características sociales y culturales de las mujeres influyen en su decisión de soportar el 
dolor de parto o no soportarlo. De todas las características, las que han mostrado mayor 
poder discriminante son el nivel de ingresos, la ocupación, nivel educativo y edad. En 
cuanto a la primera de ellas, tiene una relación directamente proporcional a la 
utilización de la anestesia epidural, a mayores ingresos mayor porcentaje de usuarias 
atendidas con anestesia. En cuanto al nivel de estudios, se confirma que a menor nivel 
educativo, mayor rechazo de la anestesia epidural y viceversa. Asimismo, respecto a la 
ocupación, las amas de casa son la que más rechazan esta técnica paliativa del dolor en 
el parto, claramente diferenciadas con las que están trabajando y en menor medida con 
las desempleadas o estudiantes. Por último, estado civil y edad también son 
características individuales que matizan el hecho de utilizar o no este tipo de anestesia. 
18 
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En este sentido, por ejemplo, las mujeres casadas o que lo han estado, así como las de 
mayor edad, se muestran más reacias a su utilización. 
 
4. Discusión 
 
El 60% de las mujeres andaluzas utilizan actualmente anestesia epidural durante el 
parto. Este alto porcentaje responde en gran medida a una mayor oferta de esta técnica 
en los hospitales de los Servicios Sanitarios Públicos de Andalucía en los últimos años. 
La posibilidad de elección de las técnicas de disminución del dolor durante el parto, se 
ha  universalizado en los hospitales del SSPA, en una política de servicio al ciudadano 
que pretende llegar a todos los sectores sociales sin discriminación alguna. No obstante, 
se produce un sesgo en su utilización, que si bien no viene de la política sanitaria, es 
intrínseco a la sociedad en la que se ofrece y accede a esta prestación, una 
discriminación que siendo “autoimpuesta” o elegida, responde a estereotipos 
socioculturales, en los que las mujeres de menor nivel educativo, menor nivel de 
ingresos y trabajadoras en su propio hogar, deciden rechazar la prestación a la que 
tienen derecho. 
 
Estas características parecen responder a un perfil de mujer, donde las creencias, los 
valores y las actitudes acerca de sus roles constituyen una imagen de género 
socialmente construida. Dicha imagen corresponde con el esquema tradicional expuesto 
por Martín Criado (2004) de la “buena madre”, como aquella mujer que “evaluada por 
sus próximos sociales” consideraría que el cuidado propio es “ilegítimo”. Esta mujer, a 
la que por similitud a la  utilizada por el citado autor llamaremos “la buena sufridora”, 
se caracteriza por su capacidad de entrega y sacrificio, por mirar el bien ajeno más que 
el propio, y por dar valor a las actitudes que manifiesten este buen hacer. Así, en la 
esfera doméstica, a pesar de los grandes cambios experimentados en las últimas 
décadas, existe todavía un discurso socialmente aceptado del “deber ser”. En palabras 
de mujeres preguntadas en un foro de internet creado al efecto: “¿por qué no a la 
epidural?”, existe la necesidad de sentir dolor. Esta necesidad se expresa a través de 
distintos sentimientos, desde la necesidad de estar con plenas capacidades para dirigir la 
acción en el parto, en un intento por no perder el control en el proceso; la necesidad de 
19 
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realizar las cosas “como siempre”, como se ha hecho desde antiguo, reivindicando la 
tradición; otras destacan que el parto es natural y la sabiduría del cuerpo humano; etc. 
(Texto de mujeres en respuesta a la pregunta del foro: “… nuestras abuelas no se 
ponían la epidural y aquí estamos todas/os… ”; “… aún no lo tengo muy claro, la 
verdad, por una parte pienso que no quiero sufrir, y por otra parte que siempre se ha 
parido sin epidural y no ha pasado nada, cuando la mayoría repetía no sería tan malo 
¿no?...”.) 
 
La utilización o no de epidural durante el trabajo de parto es una elección a la que la 
mujer tiene derecho en Andalucía y, por ende a la que si así lo desea puede negarse. No 
obstante, no deja de ser preocupante que esta elección se revista de valores de clase. Ya 
en su momento, Le Bretón consideró que la clase social intervenía en la relación con el 
dolor. En la cultura de la prevención, indica el autor, las clases medias y altas vigilan su 
cuerpo como nunca y rechazan el dolor como a un enemigo, mientras que las clases más 
bajas y los marginales mantienen una actitud más sumisa, más estoica y resignada ante 
el dolor y el sufrimiento. En este sentido, el dolor se utiliza por algunos individuos 
como una estrategia, a veces inconsciente, de obtener atención y reconocimiento de los 
demás a través de la compasión o la culpabilidad. Esta tesis podría explicar la posición 
de estas mujeres, que además justifican con un discurso distinto su sacrificio, por cuanto 
si obtienen un beneficio (sea este la compasión, el reconocimiento, etc.), pierde 
legitimidad su posicionamiento.  
 
No parece tener mucho sentido en la actualidad mantener un padecimiento que podría 
ser evitado (Illich, 1975:150). No obstante, en los últimos años las noticias médicas 
sobre los perjuicios de la anestesia epidural están reforzando una postura contraria hacia 
esta técnica, recogido principalmente por mujeres con un nivel educativo y sociocultural 
alto. Los condicionantes cognitivos de estas negativas están completamente alejados de 
las tesis de la “buena sufridora” que sostiene el análisis empírico de este artículo. Es un 
elemento que merece la pena destacar, a pesar de que en nuestro estudio no se ha 
observado, por cuanto se trata de un hecho novedoso que con toda probabilidad 
aparecerá en los próximos años. 
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